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Ozet

Amag: Retrosternal guatr tanisiyla ameliyat edilen olgular yas, cinsiyet, sika-
yet, tani yéntemleri, operatif yontemler ve postoperatif komplikasyonlar aci-
sindan incelendi. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2006 - Nisan 2012 yillari arasinda
retrosternal guatr nedeniyle ameliyat edilen 42 olgunun kayitlari retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bulgular: Toplam 42 olgudan 16’si (%38,1) erkek,
26's1 (%61,9) bayan olup ortalama yas 56,4 yil (31 - 79) olarak hesaplandi.
Hastalarin 10’u (%23,8) asemptomatik olup en sik bagvuru sikayeti dispne (n
=18, %42,9) idi. Cerrahi insizyon olarak 22 hastaya (%52,4) collar, 5 hasta-
ya (%11,9) collar + sternotomi, 8 hastaya (%19,0) ise sag torakotomi uygu-
landi. En sik goriilen tiroid patolojisi nodiiler hiperplazi (n = 32, %76,2) olup
toplam 5 hastaya (%11,9) tiroid karsinomu tanisi kondu. Hastalarin ortalama
hastanede kalis stireleri ise 5,6 giin (2 - 16) olarak hesaplanmis olup toplam
2 hastada (%4,8) hipoparatiroidik hipokalsemi saptandi; mortalite ise gérul-
medi. Tartisma: Collar insizyonu retrosternal guatr olgularinin cogunda eksiz-
yon icin yeterli olmaktadir. Mediastinal yapilara yakin komsuluk siiphesi bulu-
nan olgularda sternotomi veya torakotominin uygulanmasi da diistik morbidi-
te ile glivenle gergeklestirilebilir.
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Abstract

Aim: Cases that were operated due to diagnosis of retrosternal goiter
were examined in terms of age, gender, complaints, diagnosis methods,
surgical methods and postoperative complications. Material and Metod: The
records of 42 cases operated due to retrosternal goiter between January
2006 and April 2012 were retrospectively evaluated. Results: Of the 42
cases, 16 (38.1%) were male and 26 (61.9%) were female; mean age was
56.4 years (range 31 - 79). 10 patients (23.8%) were asymptomatic and
the most frequent complaint was dyspnea (n = 18, 42.9%). A collar-incision
was used in 22 patients (52.4%), collar + sternotomy to 5 patients (11.9%),
and right thoracotomy to 8 patients (19.0%). The most frequently observed
thyroid pathology was nodular hyperplasia (n = 32, 76.2%) and 5 patients
(11.9%) were diagnosed with thyroid carcinoma. The average duration of
hospital stay was 5.6 days (2 - 16) and hypoparathyroidic hypocalcemia
was determined in 2 patients (4.8%); no mortality was observed. Discussion:
Collar incision is adequate for excision in most cases of retrosternal goiter.
Sternotomy or thoracotomy can be safely applied with low morbidity rate to
cases with suspected adjacency to mediastinal structures.
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Giris

Guatr dinya genelinde %5 oraninda goértlen tiroid bezi hastali-
gi1dir [1]. Retrosternal guatr ise ilk olarak Haller tarafindan 1749
yihnda tanimlanmistir [2]. Guinlimiizde retrosternal guatr icin 10
farkll tamimlama kullaniimaktadir [3]. Ancak yaygin kabul géren
tanimlama Katlic ve ark. [4] tarafindan yapilmistir. Buna gore ti-
roid kitlesinin %50’den biyiik béliminiin sternal centigin altin-
da; mediasten icinde olmasi retrosternal guatr olarak adlandiril-
maktadir [4,5]. Bu patolojinin goriilme sikhginin farkl serilerde,
tiroidektomi yapilan olgularda %1 - 30 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir [1,2,6].

Retrosternal guatr olgularinin tedavisinde cerrahi disiik morbi-
dite ve mortalite oranlari ile uygulanmaktadir [7]. Bu calismada
retrosternal guatr nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgulari-
mizin sonuclar literatir esliginde degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Atatiirk Gégus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi kliniginde Ocak 2006 - Nisan
2012 yillari arasinda retrosternal guatr nedeniyle opere edilmis
42 olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, sikayet, tiroid hormon duzeyi, radyolojik tani yéntem-
leri, operatif yontemler, patolojik tani, morbidite ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Hastalarin tamamina operasyon on-
cesinde 6n-arka akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi-
si (BT) cekildi (Resim 1). Preoperatif dénemde olgularin 22’sine

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari n %

30-39 3 7,1

40 - 49 10 238
50 -59 9 21,4
60 - 69 14 333
70-79 6 14,3
Toplam 42 100

Tablo 2. Hastalarin sikayetlerine gére dagilimi

Sikayet n %
Asemptomatik 10 238
Dispne 18 429
Boyunda kitle 6 14,3
Oksiiriik 4 95
Gogus agrisi 1 2,4
Yorgunluk, halsizlik 1 2,4
Disfaji 1 2,4
Hemoptizi 1 2,4
Toplam 42 100

sikayetleri ile ilgili veriler Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin tani anindaki tiroid hormon diizeyleri incelendigin-
de 31 hasta (%73,8) otiroidik, 10 hasta (%23,8) hipertiroidik, 1
hasta (%2,4) ise hipotiroidikti. Hipertiroidik ve hipotiroidik has-

Resim1. Retrosternal guatr olgularinin toraks bilgisayarli tomografi gortintileri (A,B,C).

(%52,4) tiroid ultrasonografisi, 9’una (%21,4) tiroid sintigrafisi,
2’sine (%4,8) torakal manyetik rezonans inceleme ve 4’line de
(%9,5) PET-CT tetkikleri yaptirildi. Eksize edilen kitlelerin tanisi
histopatolojik inceleme ile konuldu. Veriler SPSS 17.0 programi-
na yuklendi ve istatistik uzmani yardimiyla analiz edildi.

Bulgular

Olgulardan 16’si (%38,1) erkek; 26’s1 (%61,9) bayan olup orta-
lama yas 56,4 yil (31 - 79), kadin : erkek orani 1,6 : 1 olarak he-
saplandi. Hastalarin yas gruplarinin dagihmi incelendiginde ol-
gularin altmish yaslarda yogunlastig goriildi. Toplam 14 hasta
(%33,3) bulunan bu grubu 10 hasta (%23,8) ile kirkli yaslardaki
hasta grubu izledi. Hastalarin toplam 39'u (%92,9) kirk ve ileri-
sindeki yaslarda tani almis ve opere edilmis olgulardi. Hastalarin
yas dagihimina iliskin veriler Tablo 1’de verilmistir.

En sik basvuru sikayetinin 18 hastada (%42,9) ortaya ¢ikan
dispne oldugu goériilirken 10 hastanin (%23,8) herhangi bir si-
kayetinin bulunmadigl, 6 hastada (%14,3) boyunda kitle, 4 has-
tada (%9,5) ise oksuriik gorildigi saptandi. Hastalarin basvuru

talarin hepsi uygun medikal tedavinin ardindan 6&tiroidik hale
getirilerek ameliyata alindi.

Retrosternal guatr collar insizyonu ile 22 hastadan (%52,4),
collar+sternotomi ile 5 hastadan (%11,9), sag torakotomi ile de
8 hastadan (%19,0) eksize edildi. Hastalarin insizyonlarina ilis-
kin bilgiler Tablo 3’de verilmistir.

Toplam 42 hastanin 31’ine (%73,8) total tiroidektomi; 11’ine
(%26,2) ise subtotal tiroidektomi operasyonu yapilimis olup has-

Tablo 3. Retrosternal guatr icin uygulanan insizyonlar

insizyon n %
Collar 22 52,4
Sternotomi 5 11,9
Sag torakotomi 8 19,0
Collar+sternotomi 5 11,9
Sol torakotomi 1 2,4
Collar+sternotomi+sag torakotomi 1 2,4
Toplam 42 100
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talarin patoloji spesmenleri degerlendirildiginde en sik gortlen
tiroid patolojisinin nodiler hiperplazi oldugu raporlandi. Hasta-
larin 32’sine (%76,2) noddler hiperplazi tanisi konurken 5 hasta-
da (%11,9) tiroid karsinomu gorildd. Bu karsinomlarin 3 hasta-
da (%7,1) tiroid papiller karsinom ve 2 hastada da (%4,8) Hurt-
le hiicreli karsinom oldugu raporlandi. Hastalarin patolojilerine
iliskin veriler Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Retrosternal guatr olgularinin patolojik tanilari.

Patolojik tani n %
Nodiiler hiperplazi 32 76,2
Papiller karsinom 3 71
Hurtle hiicreli karsinom 2 4.8
Diffuiz tiroid hiperplazisi 2 4,8
Follikiiler adenoma 2 4,8
lyi differansiasyon gosteren malign tumor 1 2,4
Toplam 42 100

Hastalarin 5'i (%11,9) daha onceki yillarda cesitli kliniklerde
subtotal tiroidektomi yapilmis olgulardan olusmaktaydi. ilerle-
yen yillarda semptomatik olan bu hastalara total tiroidektomi
klinigimizde gerceklestirildi. Bir hastaya (%2,4) ise retrosternal
guatr operasyonuyla es zamanl olarak ikinci bir insizyonla (sag
torakotomi) perikardiyal kist eksizyonu islemi de yapildi.
Calismaya alinan olgularin ortalama hastanede kalis sureleri 5,6
giin (2 — 16) olarak hesaplanmis olup mortalite goriilmemistir.
Toplam 2 hastada (%4,8) morbidite ortaya ¢cikmis; hipoparatiro-
idik hipokalsemi olarak tanisi konulan bu klinik tablo replasman
tedavisi ile gerilemistir. Calisma dahilinde hicbir olguda rekdir-
rense ait bulgu saptanmadi.

Tartisma

Literatlirde retrosternal guatr tanimi hakkinda fikir birlikteligi
saglanamamis ve farkl cerrahlar tarafindan yapilan 10 degisik
tanimlama kullanilmaktadir [3,7]. Lindskog ve Goldenberg tiroid
dokusunun 4. torakal vertebra seviyesine uzanmasini retroster-
nal guatr olarak adlandirirken; Crile ve ark. arkus aortanin asa-
gisina dogru uzanan tiroid dokusu icin bu tanimi yapmislardir
[2]. Hedayati ve Mc Henry [8] ise manubrium sterni’nin asagisina
uzanan tiroid dokusu icin retrosternal guatr tanimini yapmistir.
Ancak literattirde genellikle retrosternal guatr tanimi icin Kat-
lic ve ark.[4] tarafindan yapilan tiroid bezinin %50’sinden fazla-
sinin mediasten icinde yer almasi seklindeki ifadesi kabul edil-
mektedir.

Retrosternal guatr primer veya sekonder olarak iki gruba ayril-
maktadir [2,5]. Primer retrosternal guatrlar olduk¢a nadir go-
rilen patoloji olup retrosternal guatr olgularinin ancak %1’ini
olusturmaktadir [2]. Bu olgularin mediastinal ektopik tiroid do-
kusundan koken aldig diistinilmektedir [3]. Sekonder retroster-
nal guatrlar ise hastalarin %99’unu olusturmakta; servikal tiro-
id dokusunun torasik inlet'ten asagiya dogru biiylimesi sonucu
meydana gelmektedir [3].

Retrosternal guatrlar genellikle hayatin 5. ve 6. on yillarinda or-
taya ctkmakta ve kadinlarda daha sik gorilmektedir (Kadin/Er-
kek 3/1) [3]. Serimizde 5. on yil ve ilerisindeki yaslarda tani alan
olgular tim hastalarin %92,9’'unu olusturuyordu. Yine literatir
bilgileri ile uyumlu olarak kadinlarda daha fazla tespit edildi ve
serimizin kadin/erkek orani 1,6 : 1 olarak hesaplandi.

Hastalarin 6nemli bir yiizdesi asemptomatik (%15 - 50) olup
semptomatik olan olgularda en sik gérilen sikayetler tiroid do-
kusunun mediastinal yapilara ve ozellikle trakeaya basisi sonu-
cu ortaya cikan dispne ve 6ksuriktir [3]. Bu oran farkl seriler-
de %45 - 49 arasinda bildirilmistir [3]. Serimizde de hastala-
rin %23,8’i (n = 10) asemptomatik olup bu hastalarda tani rast-
lantisal olarak veya rutin kontroller sirasinda konuldu. Trakeal
kompresyon sonucu ortaya ¢ikan dispne (n = 18) ve dksiirik (n =
4) semptomlari ise toplam 22 hastada (%52,4) gérildi.
Retrosternal guatrli hastalarda hikaye ve fizik inceleme tani igin
ilk adimlardir [1]. Boyunda ele gelen kitlesi olan hastalarda guatr
tanisi rahatlikla konulabilir. Tiroid bezinin retrosternal uzanimi-
ni gostermek icin cekilecek 6n-arka akciger grafisinde mediasti-
nal kitle gozlenmekle birlikte toraks BT retrosternal lezyonun lo-
kalizasyonunun ve buyuklugunin tespitinde kullaniimaktadir [3].
Retrosternal guatrlar tist mediastenin en sik goriilen lezyonu
olsa da mediastendeki tim yer kaplayan lezyonlarin %10 - 15’ini
olusturmaktadir [3]. Bu patolojilerin ayirici tanisinda lenfomalar,
germ hiicreli timorler, timik patolojiler, ploroperikardiyal kist-
ler, dermoid kistler ve nérojenik timorler akla gelmelidir [3]. Se-
rimizde ayirici tani icin 6 hastayi (%14,3) ek radyolojik tetkikler
ile (2 hastaya torakal manyetik rezonans ve 4 hastaya PET-BT)
arastirdik.

Retrosternal guatrl hastalarda cerrahi yaklagim énemli bir te-
davi secenegidir [9]. Tiriit ve ark. [9] tarafindan yayinlanan ma-
kalede belirtildigi gibi olgularin biiyiik bir kisminda servikal yak-
lasim yeterli olmakta, ihtiyac halinde eklenecek sternotomi veya
torakotomi gibi insizyon ile mediastinal yerlesim gésteren anor-
mal tiroid dokusu diisiik morbidite ve mortalite ile rezeke edile-
bilmektedir. Ozpolat ve ark.nin [6] arastirmasinda da mediasti-
nal uzamim gosteren guatrlarin servikal insizyonla basaril bir se-
kilde cikarilabilecegi sonucuna varilmistir. Serilerinde 23 hasta-
nin 13’tinde (%56,5) sadece collar insizyonu ile basarili eksizyon
gerceklestirdiklerini yayinlamislardir [6]. Ancak daha disik ek
insizyon orani belirten yazilarda mevcuttur. loannidis ve ark.’nin
[3] yazisinda collar insizyonu haricinde sternotomi veya torako-
tomiye ihtiyac¢ duyulan vakalarin orani sadece %2 olarak veril-
mistir. Serimizde de 22 olgu (%52,4) collar insizyonuyla eksize
edilirken 6 hastada (%14,3) collar insizyonuna ilave kesi yapild.
Minimal invaziv yaklasimlar retrosternal guatr olgularinin cerra-
hi tedavisinde son yillarda gittikce artan siklikta uygulanmakta-
dir. Migliore ve ark.’nin [10] serisinde 177 tiroidektomi olgusu-
nun 7’sine (% 3,9) videomediastinoskopi ile minimal invaziv cer-
rahi uygulandigi ve olgularin komplikasyonsuz olarak opere edil-
digi bildirilmistir. Da Vinci cerrahi robotunun yayginlasmasi da
retrosternal guatr olgularinda minimal invaziv yaklasima katki-
da bulunmustur. Al-Mufarrej ve ark. [11] ile Podgaetz ve ark.nin
[12] yayinladiklari olgu sunumlarinda Da Vinci cerrahi robotu
ile retrosternal guatr olgularinin giivenle ve disiik morbiditey-
le opere edilebilecegini bildirmislerdir.

Retrosternal guatr olgularinda postoperatif donemde rekirren
larengeal sinir hasari, gecici veya kalici hipokalsemi ve hema-
tom gibi komplikasyonlarin gérildigi bildirilmektedir [3,13].
Daha az siklikta goriilen komplikasyonlar ise pnémotoraks, pné-
moni ve plevral effiizyondur [3]. Retrosternal guatr ameliyatla-
rindan sonra komplikasyon oraninin servikal tiroidektomi ame-
liyatlarindan sonraki komplikasyon oranindan biraz daha yik-
sek oldugu bildirilmistir [2]. Mediastinal disseksiyonun kompli-
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kasyon oranini arttiran faktor oldugu distnilmektedir [2]. Re-
kiirren larengeal sinir hasari ise yapilan ameliyat teknigi ile dog-
rudan iliskili olup literatiirde yayinlanan oranlar % O - 4 arasin-
dadir [13]. Hipoparatiroidik hipokalsemi komplikasyonun ise %
0,4 - 8,4 oraninda goruldugi bildirilmektedir [13]. Olgularimiz-
da postoperatif donemde rekiirren laringeal sinir hasar gordl-
memis; hipoparatiroidik hipokalsemi ise 2 hastada (%4,8) goriil-
mistir. Bu komplikasyonun tedavisinde uygun replasmanlar ile
basari saglandi.

ince igne aspirasyon biyopsisi servikal guatr olgulari icin kullani-
lirken, retrosternal guatr olgularinda kullanimi sinirlidir [5]. Ret-
rosternal yerlesimli noddillerde ultrasonografi esliginde bile olsa
ince igne aspirasyon biyopsisi yapmak oldukca giictiir ve genel-
likle uygulanmamaktadir [5].

Cesitli serilerde retrosternal tiroidlerde %3 - 22 oraninda ma-
lignensi ile karsilasilmaktadir [5,9,14]. Turut ve ark. [9] tarafin-
dan yapilan arastirmada 34 retrosternal guatr hastasinin pos-
toperatif patolojik incelemesinde 2 olguda (%5,8) malignite tes-
pit edilmis. Nun ve ark. [2] tarafindan yayinlanan 75 hastalik se-
ride ise 9 hastada (%12,0) tiroid karsinomuna rastladiklari bildi-
rilmis olmasina ragmen literatiirde daha yiiksek karsinom oran-
larini belirten serilerde bulunmaktadir. Yilmaz ve ark.’nin [5] ya-
yinladiklari 15 hastalik seride 9 hastada (%60) tiroid kanseri go6-
raldugi bildirilmistir. Yazarlar bu oranin fazlaligini hasta seci-
mindeki kriterlerin farklihg olarak yorumlamislarsa da kriterler
konusunda acikhk getirmemislerdir [5]. Serimizde de 5 olguda
(%11,9) tiroid kanseri gorilmis olup literatir ile paralellik gos-
termektedir. Bir olguda (%2,4) iyi differansiasyon gésteren ma-
lign timér saptandi ancak bu tiimor giincel literatir tarafindan
karsinom olarak yorumlanmadigi icin calismada karsinom olgu-
larina dahil edilmedi [15].

Retrosternal guatr olgularinin énemli bir yiizdesi asemptoma-
tik olmasina ragmen erken cerrahi eksizyon énerilmektedir [5,7].
Chow ve ark. [7] yayinladiklar serilerinde retrosternal guatr ol-
gularinda basi semptomlarindan korunmak icin ve malignite ris-
ki nedeniyle erken cerrahiyi savunmuslardir.

Retrosternal guatr olgularinin coguna collar insizyonu ile basa-
rili bir sekilde cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Ancak medi-
astende buyiik boyutlara ulasmis, ana vaskiiler yapilari ve haya-
ti organlari malpozisyona ugratmis ve yapisik oldugu disiinilen
olgularda sternotomi veya torakotomi diisiik morbidite orani ile
basariyla uygulanmaktadir.
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